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ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen VI julio y agosto de 1964 N2 4 
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Registra este número la incorporación al Servicio 
de ur grupo de médicos jóvenes que comienzan su especializa- 
ción psiquiátrica. La organización de la Escuela de Graduados 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos ha permitido que se oficialicen los cursos que 
durante tantos años han venido desarrollándose entre nosotros 
y los colegas que ahora comienzan su preparación serán los 
primeros que obtendrán un título académico de nuestra vieja y 
querida Universidad. 

Queremos, en esta oportunidad, dedicar un recuerdo 
afectuoso a todos los que por nuestro Servicio pasaron en un 
noble afán de especializarse, a aquellos compatriotes que no 
dudarín en emplear años, sin remuneración alguna, estudiando 
y practicando; a los que vinieron desde los paises hermanos 
de Latino--América .on el mismo propósito; a todos los que, al 
aprender, nos enseñaron y a los que nos unen, no solamente 
los lazos de un compañerismo y una camaradería profesionales, 
sino los de una amistad forjada en la labor diaria al lado 
del enfermo y en pro de $1, de la medicina y de la ciencia. 

Ojalá que los nuevos llegados sepan seguir los pasos 
de sus predecesores y que nosotros seamos capaces de infundir 
les el espíritu del grupo que es el que, por sobre todos 


caracteriza y enorgullece. 


nos 
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OBJETIVOS Y METOLOS DE LA ENSEÑANZA DE LAS 


CIENCIAS PSICOLOSGICAS 
Carlos Alberto Seguin. 


Publicemos hoy un capita 
la obra en prensa: "La pre 


ción psicológica ¿el extudia 

Ge Medicina" que exvone la t:0- 
ría y la práctica de la enseñan 
za en la Facuitsad de lhedicina 
de la Universidad Nacional Ma- 


yor de San Marcos. 


Conceptos Generales.- 


Creo que debo exponer, ante todo los concerntos generales 
en los que se basa la teoría de la enseñanza en 21 Departamento 
ds Cisncies Psicológicas de la Facultad de Medicina de la Uni- 
versidad Wacional Mayor de San Marcos, para entrar luego a apli 
car ía foria cómc esos conceptos han sido llevados a la prácti- 


Hay dos problemas básicos en todo intento de enseñanza, 
problemas que se vueden condensar en las preguntas: ¿Qué es lo 
que se debe enseña y ¿Cómo debe enseñarse? Trataré de presen 
tar nu+stra respuesta e embaz. 


A.- Los objetivos.- 


Quiero dejar astablecido, antes d 
1o= más firmes creencias en las que se 
tamento de Ciencias Psicológicas es cue su misión es doble como 
ha side ya axpuesto-* por una parte el informar, es decir, tras 
mitir csonorinientos, y, por ctra, el formar, es decir, dar al 
estudiante la oportunidad ¿s trabajar eficientemente nacia su 
propia maduración, superando l1cs problemas y laz dificultades 
propios del momento existencial que esté a'ravesando. Voy a re- 
ferirme en estos capítulos solemente 21 especto informstivo,de- 
jando, precisamente por su importancia y caracteristicas espe- 
ciales, el estudio del aspecto formativo para más adelante. 


DO 


zar, que una de 
La a acción del Depnar 


n 
us» 
el 


La enseñanza que el Departamento dsbe impartir a los es- 
tudiantes se funda en algunos conceptos que intentaré sinteti- 
zar: 


1.- No se trata de enseñar Psiquiatria, ni de preparar 
al alumno para una especialidad, por importante que ella se con- 
sidere. Como lo hemcs visto repetidamente, el prepósito es enfo 
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car una preparación en la que, el lado de los conocimientos de 
las ciencias naturales, el estudiante se familiarice con las 
ciencias psicológicas como parte integral del adiestramiento mé 
dico. 


2,- Para ello deben, por supuesto,incorporarse las cien 
cias psicológicas al curriculum a lo largo de toda la :arrera, 
desde el primero hasta el último año de estudios, para. elemente 
al _rzsto de las materias programadas. 


3.- Esa incorporación debe ser hecha de manera que el es 


tudiante comprenda que se trata de aspectos diferentes del mis- 
mo tema: el hombre y no de conocimientos distintos o aparte. 


4.- Con ese fin,l” enseñanza debe impartirse en forma si 
4 . he * Ss: : 
multánea y combinada, facilitando que el alumno mismo realice 
la irtesracióno. 


Para ello seguimos un plan sistemático que esbozo a con- 
tinuaciór.: 


-El curso de Psicología Médica se dicta paralelamente al 
de Fisiología, es decir, como énfasis en un aspecto distinto de 
la misma realidad humana, mirada desde diferentes puntos de vis 
ta. 


-En segundo año, se enseña Psicopatología, paralelamente 
con i'siopatología, manteniendo así la simultaneidad y el para- 
lelisnmo. 


-En tercer .ño, la Semiología psiquiátrica complementa 
10s otros capítulos de la semiología médica. 


-En cuarto año, la Nosografíe psiquiátrica presenta tam 
jién "e " de 1 ealided "hombre", frente a las 
bién "el otro aspecto e la realidz ombre", 
nosografías médica y juirurgica. 


«En quinto año, al laúo y paralelamente con las clínicas 
e . . . 4 ES . 
médica, quirúrgica, obstétrica y pediátrica, se dicta Clinica 
psiquiátrica. 


De esta manera ei alumno va, progresiva y contínuamente, 
«4 integrando los conocimientos y haciéndolos un todo único y 
armónicoo 


Sin embargo, éste no es, por supuesto, sino el aspecto 
formal de esa integración. De nada valdría si, al mismo tiempo 
y nO NOS preocupáramos de establecer el mismo paralelismo en 
el espíritu de la enseñanza y, el tratar este tema, nos lleva 
a un terreno en el que debemos detenernos más. 


IA A A a 
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Mucho se ha discutido, y se discute, la posición de las 
cienciz psicológicas en la medicina Y, sobre todo, su diferen- 
cia cc..ceptual y metodológica respecto al resto de las ciencias 
médicas. Autores hay gue hen llegado a los extremos en ese sen- 
tido, negando la categoría de enfermedad a las dolencies psico- 
lógicas y la de médicos a loz psicoterapeutas, como Sze3z en un 
libro muy cecmentado (318). Creo, por el contrario, qus, si mira 
m3s como médicos, los acontecimientos psicológicos en laz salud 
y en la enfermedad, seremos capaces de hallar, sin negar las di 
ferencias que pudieran existir, paralelos claros y convincentes 
y presentar 2 los alumos una psicología y une psicopatolcgía 
2ue no tienen porgué mantenerse en un esoretismo fuera de que, 
por el contraric, pueden encuadrarse en el pensamiento médico 
y ccmprenderse y estudiarse como parte de la medicina. Creo 
probar este aserto muy pronto con la publicación de los libros 
de texto correspondientes a las materias dictadas, pero debo a- 
hora lsjarlo claramente establecido a cargo de entrar en más de 
talles al referirme a los cursos mismos. 


9.- El espíritu de la enseñanza no es, pues, el de diri- 
gir la atención hacia la "psiquiatría", sino a la psicología 
norme- y acia las alteraciones gue se producen en todo enfermo 

en _tcda +nfermedad. Es en los cursos de semiologia, nosogra- 
fía y clínica psiquiátrica en los jus, naturalmente, se pone én 
fasis :n los trarstornos especificos. 


6.- Aparte de esta enseñanza por "cursos" o"materias" dede 
procurarse la integración a otro nivel: el de todas las clínicas. 
Lo que quiero deci. -insistiré también más adelante- es que debe 
establecerse una cciaboración con los otros Departamentos, de ma- 3, 
nera que en ellos y con ellos se «“omplete la preparación del a- 
lumno, ofreciéndole la oportunidad de conocer *el lado psicológi- 
co" de todas las enfermedades o desviaciones de la normalidad, 

Es lo que pued» llamarse, si así se desea, medicina psicosomáti- 


cayintegrai 7 antropológica. 


e 
2 


Si tratamos de expresar todo ésto en ura síntesis apreta- 
da podremos decir que lo que s: intenta enseñar es el aspecto psi 
cológico de la actitud médica en todas sus posibilidades, 


Pero no se trate solamente de inpaertir conocimientos, sino 
de guiar la formación de actitudes. Creo que ¿llo es sún más im- 
portante que la mera transmisión de material informativo, Pero 


B. Métodos.- 


Te posible 
istrales O 


Ha pasados ya el tiempo en el jue se crela que e 
s fueran, 


enseñar -y enseñar medicina mediante conferencias me 
eXpecsiciones teóricas por eruditas y hábiles que ellas 


e 
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Creo que ha pasado ya el tiempo en el que se ofrecía a los alum 
nos los conocimientos diseridos, casi en forma de axiomas indis 
cutibl+es, de manera que toda su tares fuera el memorizarlos. 

Por  . _ntrario, estoy convención “2 que uno de los deberes del 
maes no universitario es 21 destruix la actitud dependiente y re 
petidora del aiumo de enseñanza secundaria; echar abajo la impo 
sición magisteriai de "verdades" y estimular el espíritu de duda, 
la crítica, la investigación y, sobre tcdo, la constumire de 
"pensar con su propie cabeza" que los estudiantes han rerdido a 
trevés de sus lergos años de esclavitud escolar. 


King y Z¿immerman han dicho recientemente cosas muy inte- 
resantes en un artículo del que creo importante reproducir algu 
-2s párrafos (180) sostienen que (pag. 865): 


"Antes de que el curriculum pueda ser trazado, aplicado oO 
evaluado, es imperativo tener objetivos educacionales -es decir, 
los cambios en la conducta del estudiante que la experiencia del 
aprendizaje debe facilitar -claramente en foco" 


Y, refiriéndose, precisamente, a la necesidad de "ensefíar 
a pensar", dicen (pag. 866): 


_ "Ls maestros tienen una compulsión a explicar, describir, 
organizar ” clasificar para sus estudiantes, sin dejar sitio pa- 
ra un juego intelectual. Si una comunicación no dece en signifi- 
cado c1ando pasa a través de un par de intelectos“fwmanosy, no ha 
Justi .cado ese pasaje. Esta es una reflexión que llama a la so- 
briedad, acaso amenazante para el educador médico tradicional, 
didáctico y autor**ario, que, en sus conferencias fj trata de adi- 
vinar la manera de nacer un hecho c una idea igual para todos los 
estuliantes en todos los tiempos. El programa o programación sdu- 
encional que elimina controversia e inconsistencia de manera que 
los .studiantes nc sean turbados por moldes contradictorios y 
tornducta conflictiva (Tyler) prepara al estudiante hacia el abso- 
lutismo, la aceptación sin crítica de la autoridad y la tradición 
y la conformidas intelectual. Estimula la acumulación de casi-qar 
nocimiernso y materialmente disminuye las habilidades del estudian 
te para sonceptualizar, dudar e investigar. Tal tiene que ser el 
dividendo de una filosofía educacional que provee al alumno con 
un conocimiento prefabricado, preelegido y probado con anticipa- 
ción; una filoscfía que esconde la incertidumbre y la contradic- 
ción, que defiende contra las inconsistencias y desaprueba la du 
da y las preguntas embarazosas. Cada vez que se da al estudiante 
conclusiones en lugar de proveerlo con datos para sus EL OPLaS. <A 
terpretaciones y conclusiones, alguien le está imponiendo juicios 
dewwalor. Filosóficamente, la misma imposi-ión de juistteis le va- 
lor se hace cuando elegimos cuáles 'hechos* son importantes y Come 
rrectos para su presentación en miestras clases, cuando elegimos 
qué libros de texto serán leídos y aceptados y cuando prcgramamos 


el contenido que esperamos que el estudiante asimile"., 
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Y luego (pago. 867): 


"Si los educadores médicos reconocen como un objetivo 
prima: - la preparación del «studiente para comprender, pue- 
len féci mente aceptar los hechos y +1 conocimiento apenas co 
mo material para que una mente comprersiva trabaje y no como 
un fin en ellos mismos. Con ésto vendría el conocimiento de 
que la cantidad de cosas enseñadas y aprendidas tiene .equeña 
relación con los resultados, en términos de comprensión", 


Insistienáo (pago. 868) 3 


"Nuestr> fir debe ser desarrollar el gusto y el juicio 
4 nuestros estudiantes y no imponerles los nuestros, por 
más válidos que nos parezcan. Los estudiantes deben aprender 
la necesidad de manejar sus propics pensamientos como prepa- 
ración para un pensamiento y una acción independientes. 


Muchos educadcres médicos discutirán que puede: pres--. 
cindirs2 sin consecuencias de una figura de autoridad pare «mir 
estudiante de medicina. Asegurarán que la única.manerade hacer 
llegar la información es 'presentarla servida' y que la figura 
autoritaria es una parte esencial en ese procedimiento" 


, el 21 mismo sentido se pronuncia Ford, citado por Ander- 
son (9 0 


"Les métodos actuales de enseñanza no solamente no esti- 
mularn al estudiante a pensar, sino que congelan mucha de la cu- 
riosidad intelectual que puede desarrollar pcr sí mismo. Hay po 
cas áreas de estu. > en el curricuium médico entero donde se re 
quiera algo más que la absorción de información y el único desa 
fíc al estudiante es €1 probar su habilidad para recordar" 


Romano por su parte,expresa (275a% pag. 7): 


"Consideramos que una ás las funciones propias de la Uni 
versidad es estimular € caúa +=studiante a examínar su informa- 
ción, sus ronosimientos, sus prejuicios y creencias, comparar= 
las y contrastarias con ctros puntos le vista de tal manega que, 
eventualmente, pueda enrrumbarse hacia un yo más consciente,más 
informado y más comprensivo y, subtascuentemente, establecer una 

—- más estable soncepción de sí mizmo". 


Es necesario y urgente, pues, buscar sl método o los mé- 
todos que ros permitan evitar esos defectos y enszefísr cumplien- 
do los objetivos muy bien sañalados más arriti. 


Dos posibilidades se nos ofrecen inmediatamente, ambos 
en boga y que debemos estudiar sn toda su importancia: la ense- 
ñenza por medio de conferencias y la realizade en grupos peque- 
ñOSo 
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l1.- Las conferencias. 


Ya en otras cportunidades me he referido a este asunto 
a Y. “Ta experiencia ¡328, 329). En el noveno Informe del 
its ¿+ Expertos en Salud Mentai 12 la Organización Mundial 
e la Salud, que se ocupa ¿22 "ia snseñanza de la Psiquiatria 
y la Salud Mental a los estudiantes de Medicina" (243), al re 
Ferirse a la snseñanza por medio de conferencias, se dice (pag. 


"La conferencia, completada ocn demostraciones de casos, 
es 281 método prevalente en la instrucción psiquiátrica. La uti- 
lidad de este método resile +1 suz posibilidades pare uns. pre- 
+=ntación sistemática y balanceada del material, particularmen 
te en escuelas donde unos pocos profesores tienen que enseñar 
a un gran número de estudiantes. El Comité estuvo + acuerdo en ' 
que las conferencias, dadas por buenos profesores, pueden ser 
muy estimuladcras y efectivas en impartir al estudiante un co- 
nocimiento bien formulado. El Comité pensó que el uso excesivo 
de terminología psiquiátrica debe ser evitado tanto en las con 
ferencias como en otras formas de instrucción. la limitación in 
herente, sin embargo, de la conferencia tradicional es que el a 
lumnc puede convertirse en un pasiwo participante en la relación 
maestto-discípulo y adquirir apenas un conocimiento smperficial- 
¿2 memorizado, incapaz de producir un cambio permanente en 
persamiento o actizui”, 


Potter (citado por MacCalman, 220) dice que ha perdido 
toda confianza en *l valor de las conferencias: 


"Prefiero ..ner pequeños seminarios de 12 a 15 estudian- 
para discutir tópizca como crezimiento y desarrollo de la 
cralidad, la naturaleza del conflícto, defensas contra la 
ergustia, etc. en relación con lecturas asignadas. Estos semi- 
rarios, cuando son ¿ados er los años pre-=clínicos, pueden ser 
sur-ementados son algunos esquemas de zasos expuestos a la aten 
ción del grur< per sel instructor 3we hase de leader", 


Nueztra +xperiencia, pcr otra parte, no es muy alentado- 
ra. Las clases teóricas tiensr más inconvenientes que ventajas, 
entre los que snumeramcs algunos, relacionados con las reaccio- 
nes del estudiante frante a ellaz, reacciones que deben ser to- 


madas muy'en consideración. 


Ante tcdc, los alumnos reciben de la enseñanza, no lo que 
el profesor lez trarsmite, sino lo que están rreparaiios para re-=s 
cibir. Quiere ¿sto decir que toman solamente lo que responde a 
sus motivaciones, generalmente inconscientes. Así, una y otra 
vez, hemos visto cómo los estudiantes hen hecho una curiosa se- 
lección de lo expuesto en la class: recuerdan ciertas partes y 
olvidan otras; interpretan zada lección y cada parte de ella de 


acuerdo con sus propics desecs o temores y reaccionan, en reali- 
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dad, nc 2 lo que el profesor expresó, sino a lo que silos oye- 
ron, que no es siempre lo mismo. 


tamos empeñados en una fr": tigación de esta Taceta de 
e =stoy seguro nos diré riuzho. 


Otro aspecto importante es el que se refiere « 2 res- 
puzsta emocional a la clase. Los tópicos tratados durz ve los 
zursos del Departamento suscitan casi siempre reaccicn: afec- 
tivss en los estudiantes. La imposibilidad de comentarl..: O 
liscutirlas y la necesidad de reprimir toda reacción producen 
¿fectos nada saludables: generalmente hostilidad y sentir! nto 
:= culpa así como fuertes afectos depresivos que necesitas 


3arnslaborarse inmediatamente. 


De rn 


lc ue ocurrs =+=s que los conocimientos enunciados por 
21 profesor contredicen muchas veces co: vieaienss del alumno 
carge .: catexis, ya que están unidas a experiencias emocio 
nalez us vienen desde su infancia y que han sido mantenidas a 


través de los años y reforzadas por el ambiente familiar y so- 
cial. Este hecho coloca al estudiante en una posición emocional 
lifícilz por una part: y sus sentimientos hacia el maestro lo 
llevar a 22eptar lo que él “ica: por otra, sí eso está en con- 
tra 3 lo que 2-2 cierto y recto, un conflicto se establece que, 
cmo tod: zonflicto similar, tiende a producir diversos resulta- 
dos, 2) +1 elumr: *olvida" leo afirmaic ¡or el maestro; b) lo ter 
give” 2 y camtia, de modo que le permita mantener, en alguna for 
fáy . martera de pensar; c) comienza a dudar y >=11l0 lo llena de 
temas y 4 sentimiento de culpa; d) niega violenta y terminante- 
mente a verdad € lo expuesto, lo que lo carga también de sen- 
imierso le culps . 12 deja desorientado, ya que significa la 
+ 
2aseñanza3: e, -r la mayor perte le los casos se trata de 
cerdadera "pírdiia de objeto" con todas las reacciones co- 
“2ondients, entr: las que ls afer%tos depresivos predominan. 
É|s resultados de toiésto lo viscutiz:me: más tarde. 


: Í3 suprimir comnlo2*amen 
te las claz de or grupos petusñosz en 
los ¿ue los prof 31 con los a¿lum:osz cada 
del ayliabus hasta llegar + un cororimiento cimerntado, 
magiz=ver díxit, sino en la madura 2onviz:ión, nacida 3. 
sopesalo las diversas posivilidades, considerado laz: ist: 
opiniones y llegado a un acuerdo raciorxi y lógico. 


abariamo 
lag T 


. 


QS) 


Contra ese intento conspiraban «bien preito s=e hizo 54 
ble- varias razones poder sas: lo- -0s 2lumio: de prime. año 
medicina son jóvenes quem durante largos años de colegio har 
tado sometidos al maestro, a la lección y al texto. La meyor 
parte de ellos no concibe otra manera Je aprender. Ya vex:mo05 
más adelante nasta dénde ello es cierto e importante pero, *:: 
este momo, su comprobación hace ya impo:ibie el intentar po- 
nerlos bruscamente ante un sistema tan en contra de sus r2ostum- 
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bres y posibilidades. 


2.-= Un tipo de enseñanza como la deseada necesita de tiem 
po: tizmpo para la exposición y dir: =ión de los temas. tiempo 
pira la consulta de la de la bibliogz “ia, tiempo pare Uegar::a 
conclusiones, si a ellas se liega, y, desgraciadamente, bien co- 
nocido es la angustia que le falta de tismeo produce tentc en el 
alumno como en el profesor de Medicina. E: curriculum de la Es- 
cuela se halla tan cargado de cbligacicnes que el estudiante de- 
be cumplir que las horas tienen que medirs= y dosarse cuidadosa- 
mente durante todo el afíic. 


53.- Otra razón pod=rosísima en contra de nuestro propósi- 
so 27a la de la ausencia de libros en los que 31 alumo pudiera 
consuitar todos los tópicos de lcs cursos respectivos. Le litera 
tura 21 “materias psicolígicas releziornadas con la medicina es es- 
casa -<<s trata de asuntos en su mayor parte nuevos o novedosamen- 
te enfczaics- y la que existe no está, zalvo excepciones, traduci 
da al 2astellano. Se hacía imp.sáble, rues, remitir a los estu- 
diantes ez cada caso a fuentes sn las que puedieran adquirir cono 
cimientos o en las que enccntraran razones sn pro o en contra de 
una opinión discutida. 


Por otra rarte, hay autores que ven aspectos favorables en 

4 Al ES ] . e . , 
este métocs. Asi, Matte Blanco, en su informe a la Organización 
Mundial de la Salud (241) dice (rag.63): 


"Lecciones teóricas. Estas lecciones en las que el profe- 
sor expone directamente un tema, pueden tener gran valor didácti- 
es si el profesor se limita a repetir lo que figura en los li- 
bros 48 texto sino que =xpone la situaciór actual de una cusstión 
dlesterminada oc presenta su propia experiencia sobre algún tema en 
ei ¿jue haya hecho trabajos especiales. En ambos cascs, el método 
ez insustituíble y, si se aplica convenientemente, estimula el 
interés de los alumrcs y sirve de ejemplo vivo de cómo hay que 
concentrarse sobre ura suestión deterrinada pera sacar conciusio 
nes de tipo general, expone: sus interr=.aciones con el resto de 
nuestros conorimientos y formular un programa de investigaciones; 
el método pone asimismo de marifiestce 2ómo un investigrdor vive 
las cuestiones ¿ue estudia y, fiizlmente, cómo organiza y presen 
ta los resultados de su trabajo. 


En resumen, consideramos 5u:z las buenas lecciones e cáte 
dra tisnen un notable efecto estimulante en la enseñanza, deben, 
sin embargo, asociarse a otras actividades y, por regla general, 
no deben absorber más del 20% d21 tiempo dedicuido a la enseñanza" 


También,en el trabajo del Grupo para el Progreso de la 
Psiquiatría, (243) se lee (pag.402): 


"Algunos conferencistas dotados pueden ofrecer inspira- 
ción y soporte emocional capaces de conducir a cambics profun- 
dos en las actitudes y gue no pueijen obtenerse en un libro o 


o 
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en grupos pequeños. Además, reuniones frecuentes de toda clase 

ayudan n»robablemente a deserrollar un sentimiento de unidad Y» 
puesto ¿ue la influencia de un grupo em sus miembros es función 
de su conesión, no debe pasarse por : to este valor posible de 

las conferencias", 


Por todas estas razones decidimos cortinuar las clases 
teóricas, tratendo, eso sí, de que se ajusteran a ciertas con- 
diciones especiales: 


1.- Deberían ser solamente las necesarias para delinear 

rograma de cada curso. Así, en Psicología Médica, Psicopa- 
<clogía y Semiología Psiquiátrica, ocupan apenas el 12 *por cien 
to del tiempo disponible. Nosografía Psiquiátrica, debiendo ser 
un curso esencialmente teórico, llena solamente el 50 por ciento 
de sus horas con exposiciones magistrales y en Clínica Psiquiá- 
trica *L “2 por ciento es dedicado a la teoría, comprendiendo 
ésta: :istoria de la Psiquiatría, Terapéutica Psiquiátrica y Psi 
quiatriz de emergencia. 


2.- La clase debe ser clara, libre de erudición sobreim- 
uesta y, sobre todo, de ectitu? magistral. El profesor expon- 
rá izs problemas que el tópico presenta al estudioso y las so- 
luciones : él dadas con la mayor imparcialidad y poniendo énfa- 
siswnel lad humano,relativo y felible de ellas, tratando de de- 


jar er el alumio, no la sensación de que todo está ya resuelto, 
sino, zor el contrario, de que hay mucho por saber; que existen 


problemas importantes en cada caso y, sobre todo, despertando 
en él el interés "rr conocer más. 


f2 9 


3.- Las clases teóricas no deben alejar al profesor de 
lcz estudiantes, sino acercarlos a ellos. No deben convertirse 
en una manera de demostrar conocimientos o erudición o de impo- 
ner opiniones, por bien fundadas que ellas estuvieran, sino de 
mantener su indispensable categoría de lazo afectivo de unión, 
comunicación directa y cálida, resonancia emocional mútua. 


Sé bien que todo ésto puede sonar heterodoxo y hasta he- 
reje a muzhos cidos. Por largo tiempo el profesor universitario 
ha sido -y se aceptaba que debería ser- un ente superior a quien 
el alumno admirara incondicionalmente v a cuya suprema sabiduría 
estaba obligedo a someterse sin discutirt, Cualquier alteración 
de estas concepciones sonaba a rehelión, "falta de respeto" ,"re- 
versión de jerarquías". Me estoy refirizndo, por supuesto, a 
nuestros amvientes latino-americanos, tan cercanos e ciertoz o- 
tros europecz imitando a los cusrles s8 fcermaron. 


Más adelante insistiré sobre el tema, pero era necesccio 
enora dejar dicno lo dicho. 
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Las"demostraciones clínicas" 


Íxcepcionalmente, durante el curso de Nosografía Psi- 
quiátrica, del cuarto año, como compl-mento de la teoría no- 
sográfica, luego de cada capítulo exvuesto, un profesor pre- 
senta a los estudiantes un paciente. 


Estos casos son escogidos por su capacidad demostrati 
va, tratando de que el alumo aprecie en la realidad clínica 
lo que se le ha explicado en teoría. Son enfermos bien estu- 
diados en los que puede verse, no solamente"el síndrome", si 
r. la dinámica psicológica en juego y en los que se trata de 
se alar que, aún en los casos más"típicos", la individualidad 
del paciente y su categoría del ser humano ponen la nota ca- 
racterística al cuadro y cómo el diaznóstico, el pronóstico 
y la terapéutica, más allá de la sistematización libresca de 
ben ser considerados en función del hombre presente, en toda 
su categoría existencial. 

4 

A pesar de tegwo ello, solamente pueden tomarse estas 
"demostraciones" como métodos de ilustrar la teoría y no co- 
mo verfad=ro0 aprendizaje clínico el que, como veremos más a- 
Zelarte, tiene para nosotros otras distintas características. 


La enseñanza en grupos pequefíos 


De todas maneras, y en el afán de subsanar los incon- 
venientes señalados, creo que las clases teóricas deben com- 
plementarse con "uniones de grupos pequeños, orientadas di- 
námicamente. 


Dice, por ejemplo, al respecto, el informe del Grupo 
para el progreso de la Psiquiatría (130, pag. 397): 


"La enseñanza en grupos pequeños, en una forma y otra, 
ne sido un método pedagógico establecido desde Sócrates y un 
método particularmente favor-cido en universidades. Las escue 
las médic:.s en el siglo veinte han dependido grandemente C2 
conferencias y demostraciones a grandes grupos, pero partes 
del curriculum, como experimentos de laboratorio y visitas a 
las salas, son aún realizadas en la manera que el tiempo ha 
consagrado. Es también tradicional la formación de nequeños 
grupos informales de estudiantes de medicine,que de esa mane- 
ra, llenan, presumiblemente, su necesidad de apoyo y comuni- 
cación con sus compañeros". 


El Informe ya citado dice respecto a los pequeños gru 
pos (pag.27): 


"Es este un método efectivo + enseñanza porque provee 
al estudiante con oportunidades para aprender a través de la 
participación activa. Puede ser usado efectivamente tanto en 
la enseñanza teórica como en la práctica, en la forma de se- 


Ey 
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minarios, grupos de discusión y conferencias clínicas en las sa 
las y en los consultorios externos. El Comité opinó que no de- 
ben omitirse esfuerzos para realizar un enfoqmes longitudinal en 
la er. . anza clínica, 


Las ventajas principales de la enseñanza en requeños gru- 
pos son, para los estudiantes: 


(1) Su atmósfera más provocadora estimulará al estudian- 
te a pensar independientemente y a buscar más conocimientos. 


(2) Ofrece oportunidedes para la discusión y las pregun- 
tas; pueden aclararse cuestiones que quedarían sin resolver en 
ina enseñanza formal. 


(2) Promueve comprensión del proceso grupal que aumenta 
la confianza del estudiante, su madurez y su habilidad para tra- 


bajar :n equipo. 


(4) Da más oportunidad de contacto estrecho con el profe- 
sor y, por lo tanto, de aprender a través del ejemplo. 


Una enseñanza en grunos, para que tenga éxito requiere ha 
bilifñad especial, experiencia y personalidad en el leader, quien 
aeb. tene” un conocimiento completo de los procesos grupales. AÁ- 
si, 21 hacerse familiar con los métodos de trabajo del grupo,los 

estuciantes deben ser capaces de aumentar su competencia para or 
ganizar y para adaptarse a grupos de pacientes y su habilidad pa 


ra colaborar en el trabajo en equipo". 
Para concluir: (p:,.429): 


"Sobre la base de la esperiencia y la información reunida 
21 p:eparar este informe, el Comité cree que una experimentación 
más activa con métodos de grupos pedsueños, con una evaluacion 
tan cuidadosa como fuera posible, en eltamente deseable. Estamos 
“onvencidos de que las posibilidades educativas de estos métodos 


son grandes". 
Kirg y Zimmerman afirman (179, pag. 873) : 


"De otra parte, Joyce y Weatherall han presentado un estu 
dio de los estudiantes de medicina que sugiere que ney un dominio 
mejor de la información factual en ciertas áreas f£> las ciencias 
básicas cuando la técnica de sa Ciscusión se utilizz como método 
pedagógico. 


Mientras existe una base aceptable para creer que las á- 
reas de contenido no sufren con esta técnica, se ha acumulalo e 
videncia de que los niveles altos de aprendizaje de conc2imie- 
tos -solurión de problemas, 'aprendizaje funcional', análisis, 
sintesis y evaluación- son servildos«probablemente mejor por las 
técnicas de grupo. Hatch ha revisado doce estudios actuales que 
prestan apoyo a esta afirmación. Carpenter demostró una mejoria 
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en la formación de conceptos en sus estudiantes cuando sed les 
permitió....manipular y probar intuiciones y discutir concep- 
tos". 


Nc voy a entrar anora «no seriz posible ni conveniente- 
en una referencia detallada a la cinámica de las.-grunos ni a 
las posibilidedes teóricas de su aplicación a la enseñanza. 
Algo ne dicno ya en otra oportunidad (329) y algo más diré en 
páginas posteriores. Quiero solamente exponer la forma cómo 
los usamos en el Departamento. 


as) Los seminarios. 


Se ha dado el nombre de seminarios a la más amplia va 
riedad de reuniones de grupos pequeños destinadas al estudio 
de alguna materia. 


Recordemos que el nombre Messiaen nare y esta pala- 
bra ie seminalis: lo perteneciente al se, Por vía vulgar, 
seminare dió origen a sembrar y, por vía erudita a seminar. 
Todo ello manteniendo el significado, indirecto, de fecundar, 
favorecer el nacimiento de algo nuevo. En ese sentido es en el 
que hrimcs querido dar el nombre de seminarios a las reuniones 
de grupo Jue han sido organizadas en el Departamento para la 


ens: ñanZ82. 


luego de la clase teórica los alumnos, divididos en gru 
pos .7 20, se reunen con un Profesor Asociado para discutir lo 


expuesto =n ella. 


Estas reun. .nes no se realizan el mismo día de la clase, 
ya ques parece necesario dejar pasar algún tiempo para obtener 
los m:jores resultados. Asi, el informe tantas veces citado 


(130) dice (pag.418): 


"Hay alguna evidencia de que estas discusiones en grupos 
pequeños son más valiosas si se realizan uno o dos dias después 
de la clase y no inmediatame:te luego de ella, puesto que, en 
este último caso, los estudiantes parecen menos capaces de sa- 
cudirse de la pasividad engerngrada por la disposición conferen 


cia-audiercia". 


Las reuniones no son, por sunuesto, una repstición de la 
clase. Su propósito es distinto y nuedes haberse ya comprendido 


sí se tiene en cuenta lo dicho anteriormente, 


le i 
late lo que se dijo en la clase teórica, «quí ¡e afrece 
mera oportunidad para usar técnicas de grupo. El Profesor d be 
propender a que los estudiantes manifiesten si están de acueráo 
o no con la exposición de su compañero y tratar de que enumeren 
claramente los puntos de discrepancia y discusión. Esto da opor 
tunidad para que los alumnos se hagan conscientes, no solamente 
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de cómo nan deformado, malinterpretado o torcido lo que el Pro- 
fesor excusiera en la clase, sino de las razones de ese fenóme- 
no en relación con su propia problemática psicológica. Permite, 
al mis. tiempo, a cada uno de los miembros del grupo el apre- 
ciar lo que ocurre a los demás y, de :3a manera, incirectamente, 
lo que le ocurre a él mismo. 


El Profesor,en la forma menos directiva posible, estimu- 
la le discusión, interviniendo solamente cuando cree convenien- 
te racer notar algún mecanismo que se muestre con claridad y que 
impida el progreso, la aclaración y el conocimiento. Pide a los 
alumos exponer sus dudas y objeciones así como los puntos que 
¿0 nan comprendido bien. Frente a todo ello, sin embargo, no se 


Y 


o Ne 


=f 2sura a entrar en explicaciones o a dar contesteciones defi- 
nitivas. Más bien, en la mayor parte de los casos, devuelve 
cualzuier pregunta al grupo tratando, de esa manera, de que sus 
miembros busquen su propia respuesta y la contrasten con las de 
sus ecompañieros, aprovechando siempre la oportunidad para hacer 
notar las razones conscientes o inconscientes de cada actitud 

y los mecanismos psicológicos presentes detrás de cada posición 


personal. 


cz resultados obtenidcs por medio de esta técnica son 
mogríficos y se apreciar en dos sentidos distintos y complemen 
tarios: aj se consigue que los estudiantes, luego de la discu- 
sión y "translabcración", aprenden de verdad lo enseñado y b) 


se ob. ¡ene una dinámica de grupo que permite contribuir a su 
madur .ión. 


Decía en u. trabajo anterior a propósito (320): 


"Su función (la del profesor) no es, naturalmente, so- 

l:z l2* de un facilitador intelectual. La discusión de los temas 
eva, siempre, a poner sobre 21 tapete todos los conflictos 

argados de emotividad que esos temas remueven en los alumnos 
Y nacerlos conscientes de su posición, afectiva más que recio 
“al, frente a ellos. Con la guía del vnrofesor, van dándose 
cuenta da que un tema "científico" no lo es nunca votalmente 
y de que usa opinión está cargada de la biografía del opinan 
te. Comprenden, por primera vez, que el aprendizaje no es sola 
mente ura cuestión de memorizar datos, ni aún de asimilar pro 
posiciones, sino que es un proceso humano, cargado de resonan 
cias afectivas y expuesto a todas las contigencias psicológi- 
cas, sociales y culturales imaginables. Este "descubrimiento" 
es g¿eneralmente sorpresivo para ellos y, en algunos rasos, 
traumatizante, y encausa un proceso de autocorocimientc y ma 
duración que será continuado y comprementado z. lo largo del 
curso." 


Bien puede verse el parecido de estos procedimientos 
con los propuestos por Picnon Riviere con el nombre de "gru- 


offlliao 
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por operativos" (253, 254, 280, 317) de los que se diferenciar 
fundamentalmente en que su propósito no es terapéutico y, so- 
bre tc”-, en que no seguimos en ellos la teoría psicoanalíti- 
ca ni en su conducción ni en su mex ¿0 ora 


Algo similar puede decirse en referencia a los grupos 
de enseñenza usado por otrog autores (Canzarain y Etchegoyen 
entre otros, en Latino-América). Más adelante tendremos opor- 
tunidad para entrar en más detalles al respecto. 


Otras finalidades son también cumplidas por los semina- 
rios. Cuando lo cree conveniente, frente a temas contrcverti- 
Acs zue han traído puntos de vista que no pueden los alumnos 
ror sí mismos conciliar, el profesor encarga a algunos de e- 
llos la revisión de la literatura correspondiente pera, en u- 
na rueva reunión, exponer las distintas opiniones y, con ma- 
yor acopio de datos, llegar a un acuerdo. 


Des detalle deben tomarse en cuenta en este procedimien 
to. a) Uro de ellos es el que el profesor debe dirigir a los Sl 
estudiantes a las fuentes originales. “Me parece una magnifica 
oportunidad para Sacar al alumo de la costumbre de conocer so 
lamer te libros de texto donde se le ofrecen referencias, gene- 
-aln=onte +rasnochadas y ligeridas, con el resultado de que se a 
costambre a heblar y a comentar acerca de los autores con un A 
conocimiento de tercera o cuarta mano, sin llegar nunca a acer 
carz= verdaderamente a ellos. b) Por otra parte nos parece ú- 
til + cargar la lectura y la presentación de un asunto contro- 
vertido precisamente a los estudiantes que expusieran los pun- 
tos de vista opue. 25. Creo que es una manera de familiarizar- 
los ccn las distintas posibilidades del pensar científico y £- 


lejarlos, =n lo posible, del fanatismo y la unilateralidad. 


b' Los grupos clínicos 
No es, per supuesto, la de los >=»minarios la única for- 
me de erseñanza utilizada en el Departemeznto aprovechando las 
poritilideles que ofrecen los grupos. Pars.lelamente a ellcx se 
me A «e a q . : $" 
reunen lo que Ilemaños Los "grupos chiles: 


e y E 7 A 
Se trata de un conjunto aún més pequeño de estudiantes 
10, más o menos, pero tendemos a que 


(han estado formados por : , 200 
ese númers se reduzca a la mitad que, con un Jefe de Clínica, 


entrevistan pacientes» 
Debemos hacer notar que son organizados desde el primer 
año de estudios por razones a las quí "mé referiré más adelante. 
En ellos se utilizan también las técnicas grupales. El 
profesor hace que, por turno, los estudiantes entrevisten a pa 
cientes y luego analicen la entrevista, poniendo énfasis en lo 
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que en ella ha ocurrido y estudiando tanto las reacciones del 
enfermc “nmo las del alumnc. 


Se trata, pues, de una continua ¡preparación práctica, 
no solamente en la aplicación de los conocimientos edquiridos «+ 
en las clases y los seminarios, sino en la dinámica de la inte 
relación personal estudiante-enfermo y médico-enfermo. 


Sobre los detalles de este procedimiento, que varía, na 
turalmente, según el año de estudios y la materia a aprender, 
insistiré luego. Quiero solamente referirme a la importencia 
?-demental que tiene la enseñanza en los primeros años. El én 
fasiz de las entrevistas no está en la obtención de datos más 
c meros útiles pra un diagnóstico o una terapéutica, sino en 
el fenómer>2 mismo de la relación interhumana con toda su carga 
emocional y su rescnancia afectiva. Por prámera vez el alumno 
tiene le experiencia de hacerse consciente de las caracteristi 
cas de esa relación, de su importancia y de la estrecha depen- 
dencia que tiene, en cada momento, con los factores de su pro- 
pia personalidad y de su biografía. Aprende, no solamente al 
estudiar sus reacciones, sino las de sus compañeros, la dinámi 
ésa pee tudo. de Le comunicación entre dos seres humanos y ve có 
mc ella nc se agota,niwmucho menos, en el nivel superficial del 
interzemhiz consciente de pensamientos, sino, por el contrario, 
írtimamente del transfondc inconsciente de los partici- 


depernu: 
partez ” traduce, en cada uno de sus detalles, la personalidad 
"visib -" e "invisible" de ellos. 


Podemos dec. que se trata de una experiencia enormemen- 
te interesante y fructífera desde ambos aspectos de la labor pe 
dagígica en la que estamos empeñados: informa convincentemente, 
al Azrmcstrar en acción todos los mecanismos psicológicos, las 
constelaciones anímicas, los "complejos" y forma, al facilitar 
al estudiante la conscienciación y lea 'ranslaboración de sus 


rropios problemas, las experiencias emocionales correctivas y 


a maduración consiguiente. 


Detelles 2cerca de la variantes y tropiezos de la técni 


ca serán ofrecidos más adelante, 


Nos permite, pues, seguir los consejos de quienes, como 


MacCalman, sugieren (220, pagoD): 


"Se deben aprovechar las onortunidades, particularmente 
durante las demostraciones clínicas y los seminsrios con grupos 
pequeños de estudiantes, para relacionar 10s factores ainamicos 
descubiertos con su pronia vida y exveriencias. Se debe dar Ñ 
tiempo para discusiones de grupo, que debe ser, todo lo que “ea 
pcsible, sin dirección, y que se vuelven, naturalmente, hacia 
experiencias autobiográficas como ilustraciones”. 
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c) El estudio de cesos 


En el quinto y último año de sus estudios médicos, duran 
te el :u>so de Clínica Peiqu átricz, el alumno debe nacerse car 
go de pacientes individuales y seguir cs a lo largo de todo el 
año de estudios. 

A 


Es ésta otra forma de enseñanza que consideramos importan 
te y que estudiaremos luego. 
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EL SIGNIFICADO INCONSCIENTE DEL ENCIERRO 
Dr. Oscar Valdivia Ponce. 


la reclusión o encierro fué históricamente una ¿e las 
primeras formas de tratamiento psiquiátrico para reprimir la 
conducta del enfermo mental. Antes, durante y después de la 
Edad Media cuando era necesario "controlar" los pacientes psi 
cóticos en estedo de agitación se les recluía, 21 igual que «e 
delincuentes, en pmeesiones. 4 propósito, la primera cárcel 
sue se constituyó en Estadcs Unidos de Norte América fué para 
*r cerrar un enfermo mental. Los primeros hospitales para el 
tratamiento dei enfermo mental fueron locales especiales para 
segregar a los pacientes de la sociedad y en ellos eran trata- 
dos a través del castigo corporal, las cadenas y el encierro. 

Desde el tiempo en que las cadenas y grilletes fueron e- 
liminadoz y los pacientes sacados de los sótanos de los hospi- 
tales y puestos en instituciones psiquiátricas modernas hubie- 
ron reacciones de resentimiento hacia la idea o intento del uso 
de amarras y reclusión. Sin embargo, se perdió de vista el he- 
= que la mera hospitalización es una forma de reclusión en 


cho 3z | 
la cual ez paciente, voluntariamente o a la fuerza, es separado 


de le scriedado 


Muchas veces a los administradores de hospitales y a los 
médicos no les agrada usar medios o formas de tratamiento que 
causen críticas de la comunidad que no está orientada psiquiá- 
_+ricamente. Pero 2. vista de no haber otra manera de evitar las 
complicaciones de castigo que la reclusión conlleva, este siste 
ma es usado solamente en casos extremos. 4 propósito Jenkins (1) 
en su trabajo "The “orstructive Use of Punishment" dice: "El 
mal uso del castigo y la forma cruel en que es Aemenudo aplica- 
la, trajo como consecuencia una reacción en contra como un media 
de influenciar la conducta humana. Particularmente en el movi- 
miento de higiene mental, muc:os han reaccionado fuertemente con 
tra +1 castigo hasta poner en duda el hecho de que tenga un si- 
tio -onstructivo en las técnicas de control de la conducta huma- 
ne. Estas reacciones emocionales contra el abuso del castigo han 
tendido frecuentemente 2 oscurecer el claro reconocimiento de su 
utilidad y necesidad. Mucha gente tiende 2 pensar de la terapéu- 
tica y el castigo como una contradi2ción necesaria. Ellos pueden 
encontrar el castigo necesario, pero ellos deben recionalizar es 
to como algo más. El resultado ha sido confusién, vacilación y 

: “cación 2istorsionadas *1 una árez en la cual es neciza- 
racionalizaci“ ¡ ara) 
rio un pensamiento clare” A 
ade los tiempoa de Charles Worth Hill and John “onolly 

Lo EE de le psiquiatria está llena 22 luchas, por 2- 
(2), la histerio * “uo el aislamiento y la sujección eran mé- 
quellos que pensanan qu ot. 

+ ad ina la tratamiento. 
todos inhumanes 
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A través de la literatura de la psiquiatría (3, 4, 5, 6) 
el encierro fué aconsejado, solament=, como una medida urgente 
para controlar los pacientez agitados, a fin de or:+venir hacer 
daño a sí mismo o a los demás. La meyoría de psiquiatras no lo 
consideraron un tratamiento, sino un método de control a ser u- 
sado en circunstancias urgentes. Muy pocos especialistas consi- 
deraron que este medio podía ser terapéutico para individuos a- 
gitados. Hay muy posc que pueda enccntrarse en la literatura psi 
coanalítica sobre la reclusión y su significado para el paciente 
mental (8). 


Hace un tiempo, cuando trabejábamos en una sala de vacien 
tes agitados, tuve la oportunidad de observar las diferentes cir 
cunstencias bajo las cuales la reclusión o aislamiento era indi- 
cada; y ellas me hacían recordar situaciones similares fuera del 
hospital en las cuales el hombre y los animales se recluyen. Por 
ejempi:, el niño que ha sido castigado o espera ser castigado 
por sus ralres, muchas veces, se recluye como un medio de defen- 
sa o de agresión. Cuendo hay situaciones graves y peligrosas en 
la comunidad, por ejemplo, cuando un criminal anda suelto o hay 
reavol sión, la gente corre a sus casas y cierra las puertas en 
busce de seguridad y protección. Muchas veces criminales y ladyro 
nes e er.:-2gan 2 las autoridades y piden ser encerrados para lo 

Í ier zu sentimiento de culpa y conseguir la seguridad 


= 
po] 
€ 


Ul 


¡opra 
cjiertemente requieren. 

Deseo demostrar gue la clásica indicación del aislamiento: 
"proteger al paci. “e de sí mismo o proteger a los demás del pa- 
ciente", no es laz unica indicación. Los siguientes casos que a 
cornviruación resumimos son de pacientes que han presentado, pe- 


riódicamente, estados de agitación agresiva por muchos años. 


Caso N2 lo.- 
señora £, es una pariente de 48 años, de raza blanca, 
a cor el tiagnóstico de "sindrome cereb:al" crónico, aso- 


aa; > 4 ds . . s ¿2 
4- a intoxic=ción alcohólic. . Durente su hospitalización ha 
6 ís serios de manejo debido a sus cri 


Ta 


: 
Y 


uno de l1cs problemas má i ] ! 
rn agresiva. Tiene un nivel bajo de frustración y 


de agiteci” ( 
resividad, le que lescarga con frecuencia cuando 
rancia der frustración. Algunas veces, cuando 


0Nooo 


1 
onsiíderable 24£ 
sobrepasa su toler 20 | 
ad ue no podía reprimir O controlar la explosión de una cri 
sen regLva er. sstado de intensa angustia, llamaba 2 la enfer- 
hera POR decirle: "+ergo miedo de hacer daño a alguien, pcr fa- 
E NO el cuarto de aislamiento”. Después de. ¿aber si 


a - ss Ly a en 39 . y . 
ver a uerto de aislamiento decias " me siento mejor a 
a DA más segura, afuera me sentia como si fuerz 2 zx 1l0 

u/ LA . , a s = 1 ; 
Jul, me sien o estos sentimientos paseaban y su necesidad incons- 
tar", luego que *= decía a la enfermera: "Ahora 


. aati Fecha 
3 Y 3 e] € era satísiuc 9 E 
ciente pot ia Otras ve?z33y cuanco se tornaba angustiada 
E e . d , y 1 
E la angustiaban aún más, solía Jdscir: 


estoy lista p8r2 18% entes 
Y sentía que o rerviosa, preferiría estar sola, For fa 


"Esta gente aquí 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


139 


vor pónganme en el cuarto de aislamiento antes que golpee a al- 
guna d: ellas", 


Caso N2 2.- 


La Sra. M. da 58 años, soltera, de raza blanca, con el 
diagnóstico de esquizofrenia crónica de tipo catatónica. Pre- 
senta impulsos homo-sexuales que la angustian intensamente lle 
ganes. como defensa a tornarse agresiva contra personas de su 
mismo sexo. Desde que fué hospitalizada hace muchos años, ha 
presentado estados de excitabilided con conducta hostil y agre 
civa. Durante estos episodios de conducta hostil y agresiva se 
le encerraba en el cuarto de aislamiento donde se tranquilizaba 
rápidamente. Después que su crisis había pasado las enfermeras 
le preguntaban si tseaba salir; sí ella consideraba que no ha- 
bía estado el tiempo necesario decía: "No, todavía no quiero sa 
lir. Todavía no estoy lista. Yo debo quedarme aquí". Cuando 
creía estar apta para salir llamaba a las enfermeras. 


Caso N2 3.- 


Srta. O. de 33 años, soltera, de raza blanca, con el diag» 
nóstico de reacción esquizofrénica crónica, ha presentado por mu- 
ehos añes «*pisocdics periódicos de violencia agresiva. Tiene fanta 
sías “2 ser violada sexualmente e intensos deseos de ser hombre, El 
temor !l2 que la gente pueda atacarla, produce en ella una conduc- 
ta agresiva, por lo cual se le tiene que poner en el cuarto de y 
aislamiento. Durante estos episodios suele decir: "Nadie me puede 
matar, yo soy de (. .cago". Generalmente, después de ser puesta en 
aislamiento se tranquilizaba, pero si las enfermeras trataban de 
sacarla, sin estar el tiempo suficiente, pedía permanecer más 
tiempo y, muchas veces, pana salir se le tenía que asegurar que 
ningún paciente le iba a hacer daño. 


Caso N2 4.- 


Srta. L. 1se 35 años, de raza blanca, sufre de esquizsfre- 
ria crónica de tipo catatónicc. No cuida de su aseo, es sucia, 
permenece sin nablar tendida en el piso indiferente hacia el mur 
do externo. Periódicamente presenta episodios de pánico durante 
los cuales se muerde las uñas y llora. En estos episodios de pá- 
nico pasa al cuarto de aislamiento, donde generalment= se tranqui 
liza. Un día estando muy angustiada sele llevó a su suarto y las 
enfermeras “dejaron la puerta sin llave, Al momento qu> se 1ió cuen 
ta que la puerta estaba sin llave, empaz6 2 llorar a gritcz; csuan- 
do las enfermeras fueron a ver lo que sucedía empezó a d.cir: "ten 
go miedo, miedo, miedo. No me importa quien sepa, pero tengc miedo. 
Eche llave a la puerta, eche llave, eche llav2, dificultad, difi- 
cultad". Estando encerrada en su cuarto si las enfermeras trataban 
de sacarla antes de1 tismpo requerido, se negaba 2 selir, permane- 
ciendo el tiempo que consideraba necesario para ganar seguridad. 
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a Sra. M. de 45 años, de raza negra, con el diagnóstico 
de reacción esquizofrénica crónica de tipo catatónica. La pacien 
te permanece la mayor parte del tiempo en posición de pié en es- 
tado de mutismo, es negativista y no cuida de su aseo personal. 
Periódicamente tiene episodios de vánico en los cuales se torna 
agresiva de palabra y obra. Durante estos episodios se le ence- 
rraba en el cuarto de aislamiento y allí se tranquilizaba rápi- 
damente. Habiendo pasado el estaáo de agresión decia, unas veces: 
"Si, ya puedo salir" y otras "No quiero salir, tengo miedo”. 


ra L, de 49 años, de raza negra, divorciada, con 


a se Ro 
si disgnéstico da reacción esquizofrénica crónica, presenta fre 
cusent=:.sente estados de conducta agresiva en los que se torna com 
bativa y destructiva, tira las sillas, golpea a las otras pacien 


tes y cuendo piensa que la gente trata de acercársele con inten- 
ciones sexuales grita e insulta en un lenguaje obsceno de conte- 
nido horosexual. Cuando, por estos estados de agitación, se le po 
ne en el cuarto de aislamientc rápidamente se tranquiliza. Si».se 
le irvzte a sali”, no estando lo suficientemente tranquila, se 
niege alegando que prefisre quedarse por temor a las otras pacien 


tes. Tuardo corsidera que puele salir, generalmente, llama a la 


enferr -r2a. 


Caso N2 7%- 


La Srta. O. .e 37 años, raza blanca, con el diagnóstico de 
esquizofrenia crónica %¿s tipo catatónico. Tiene fantasías francas 
ce tiro homosexual y agresivo. Cuando está agresiva busca como víc 
tima a alguna enfermera O paciente que es más fuerte que ella, de 
taz manera que resulta gravemente golpeada por las pacientes y 
puesta en aislamiento por las enfermeras. Después de haber sido 
golpeada y aislada suele decir: "Oh, esto era lo que necesitaba". 
En una carta que escribió decía lo siguiente: "Si me agito y ten 
go una crisis de rabía hay tres coas que me pueden ayuúar....una- 
de cilas f2 que me encierren"..."Si me pongo agitada yc sé que 
tengo que cbtener castigo". Cuando se le encierra en el cuarto de 
aislamiento se trernquiliza, negándose a salir hasta que ha expia- 
do su sentimiento dz culpa. 


Caso N2 8.- La Srta. L. de 51 años, de raza blanca, gue tiene el 

diagnóstico de esquizofrenia ta presenta crisis de agresivi- 
dad er las cuales empieza agrecióndose a sÍ misma y termina gol-- 
neando a otros pacientes. Cade vez que sa agita se le encierra en 
su cuarto en el cual se tranquiliza. Sin embargo, cuando se le de 
je más tiempo del que renesite regrssiona al =xtremo de embardur- 
nat cof hecez las paredes de su cuarto. 
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Caso N2 9,- 


La Sra. V. de 34 años, casada, tiene el diagnóstico de es- 
quizofrenia crónica, Desde su internamiento ha sido un problema 
de manejo. Su conducta sufre frecuentemente diferentes cambios. Á 
veces se le vé completamente paralizada por la intensidad de sus 
mecanismos represivos y otras veces es dominada por violentas cri 
sis de cólera y destrucción. Durante estos estados se recluye en 
su cuarto y permanece allí hasta que el episodio pasa, Cuando las 
enfermeras la recluyen accede voluntariamente y se tranquiliza en 
aproximadamente media hora. Si se la deja en reclusión más tiempo 
+1 que necesita, se torna tensa, angustiada y hostil. 


Cómo hemos visto a través de la presentación de estos ca- 
sos el aislamiento o encierro tiene diferente significado para ca- 
da paciente. Algunos se tranquilizaban rápidamente cuando eran en- 
cerrados. Otros se resistían a salir cuando consideraban no estar 
el tiempo suficiente. Otros pacientes regresionaban cuando se pro- 
longaba el tiempo del encierro, lo que nos hace pensar en la impor 
tancia de la dosificación en el tiempo del mismo. Había pacientes 
a los que no nos hemos referido, por ser los más frecuentes que se 
resistían 2>ceptar el aislamiento. 


Er. 1os nueve casos muchos otros medios terapéuticos fueron 
empl2£ 380 Así se usó narcosis, hidroterapia, terapia ocupacional 
y recreativa, etc. pero nada tuvo un efecto más positivo. que el 
aislamiento. La observación nos ha demostrado, a través de estos 
casos, que los pac.ntes han respondido mejor al aislamiento y en 
él obtuvieron gratificación para sus necesidades psicológicas in- 
conscientes, encontrando así: seguridad, protección, castigo, etc. 
Estos ejemplos nos hacen meditar que, debajo del aparente castigo 
que puede significar el aislamiento, llena una serie de necesida- 
des inconscientes. Lo que quiere decir que el mundo inconsciente 
cel enfermo funciona O se rige por una serie de mecanismos muy 
distintos que el del hombre sano. 


Debemos aclarar que no es nuestra intención preconizar el 
aislamiento como el mejor y único tratamiento para los pacientes. 
Sabemos que hay otros procedimientos superiores pero pensamos,sin 
embargo, que podría ser usado en un sentido dinámico cuando llena 
necesidades inconscientes del paciente. No debe olvidarse que su 
uso debe ir acompañado por algunas regulaciones tales como aten- 
ción a la higiene personal del paciente, temperatura y limpieza 
del cuarto, tiempo da aislamiento, vigilancia, etc. Nunca debería: 
ser usado en forma abusiva de castigo, sin consideración humana 
ni siguiendo reacciones hostiles que el paciente, en estado de a- 


gitación, pueda provocar. 
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VIGENCIA DEL PSICOANALISIS EN NUESTRO TIEMPO 
Sergio Zapata A. 


El término Psicoanálisis se emplea en dos sentidos dife- 
rentes. Freud usó la palabra originariamente para nombrar un mé 
todo terapéutico particular, pero ahora se emplea también para 
designar un sistema teórico de Psicología basado en el concepto 
del Determinismo psicológico, el concepto del Inconsciente y el 
concepto de la Vida Afectiva y su fundamental importancia. Con 
=stas pautas y multitud de hechos y de hipótesis que los explican, 
51 Psicoanálisis como método de investigación del psiquismo huma- 

ha demcstrado plenamente su eficacia para aclarar muchos as- 


her 


1. 


LO y 
pectos del acontecer del hombre, 

Sus proyecciones en los campos de la literatura, la socio 
logía, la antropologia, la religión y el arte, son harto conoci- 


das y apreciadas. 


Es en el otro aspecto, el del Psicoanálisis como sistema 
terapéutico en el que queremos detenernos para aclarar algunos 
conceptos que nos permitan enjuiciar su valor intrínseco. 


Creemos, corn J.S.Smuts, que el organismo humano es todo 
un accntecimiente histórico. Constituye un foco de sucesos bio- 
lógiccz, una especie de estación de tránsito que representa un 
casi infinito pasado evolutivo, la historia y la experiencia de 
incontables millones de entepasados y, en cierta forma indefini- 
da¿ el futuro, que ncluirá una cantidad infinita de descendien- 
tes. Pasado, presente y futuro se reunen en ese centro estructu- 
ral, en ese experimento formidablemente complejo. 


Siendo como es, un equilibrio de realidades internas y ex 
ternas, un centro armonizador de encontradas tendencias biológi- 
cas, el hombre desplaza su destino hacia el drama de su triunfo 
c de su fracaso, según se cumfian o no ese equilibrio, esa armo- 


nía, ese devenir. 


Por e+llo, la vida es para el hombre un conflicto perenne, 
un continuo desafío. Desde el momento de su nacimiento, después 
de haber recapitulado, durante nueve meses, el patrimonio de to- 
do su ancestro, el ser humano comienza a ser presionaío por mul- 
titud de fuerzas, provenientes de dentro de sí, de otros indivi- 
duos y del ambiente en general. Comienza su labor por el oxígeno, 
por el alimento y por la eliminación de sus desechos catabólicos. 
Hasta ese momento, el conjunto de sus tendencias instintivas -el' 
Ello constituye el único resorte que mantiene eficazmente su e- 
xistencia, guiado por un inmanente Principio de Placer, que es 
como decir de satisfacción plena para su instintividad. 


Paulatineamente, el contacto con la Healidad, diferencia 
en el naciente aparato psíquico una instancia -el Yo - al co- 
mienzo pequeña y débil, que ulteriormente, y cada vez con qa 2 
ficacia dirigirá las fuerzas del Ello para sujetarlas a un más 
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adecuado Principio de Healidad. Influencias posteriores crea- 

rán un sisteme-de censura -el Super Yo - que va a regular au- 

OA, mente y mejor que la conciencia algunos de los impul- 
. ¿tintivos. 


A Es necesario que tanto los factores hereditarios, in- 
cluidos en el Ello cuanto los fectores que van a determinar 
la estructuración del Yo=factores determinantes-, concurran 
en adecuada “síntesis para formar la Personalidad Normal. Y 
una personalidad normal debe ser capaz de conducir al indi. 
viduo al éxito y la felicidad tanto en la relación interper- 
=cral como en las esferas psicosexual y del trabajo. 


Desde ya debemos señalar la importancia decisiva que 
un enfozue dinámico puede tener para comprender la personalide | 
como un desarrollo ,lástico y modificable en alto grado. 


Precisamente por esa plasticidad, esa vulnerabilidad a 
los agentes ambientales es que el desarrollo de la personali- 
dad puede quedar peligrosamente distorsionado y el individuo, 
inmaduro. Mucha gente se adapta malamente en la vida. Otros 
»nfermar. de neurosis, psicosis, y algunos incrementan las fi- 
las “+ la delincuencia. 


3 


¿Cómo se producen algunas de estas desviaciones de la 
normalidad? Veamos al hombre desde su primera infancia. El ni- 
Ac 28 ¡influenciado poderosamente por su medio cultural, social, 
y familiar. En nuestra civilización hay mucho: factores adver- 
sos, fundamentalmente de tipo soc.o=económico. Sólo recordemos 
las barriadas marg “ales de las grandes ciudades latinoamerica 


naSo 


CornsecuentSi. . toia modificación de esta situación in 
fantil tiene que prc ir trastornos en el desarroilo psicose- 
yual del niño. 
permanente o el alejamiento pcr un largo 5ne-- 
de los padres -como la ha establecido Fené 
ifio perturbaciones emocionales que van Z2es- 
de un sentimiento de frustración hasta la esquizofrenia. Son, 
pues, 108 sentimientos de frustración, enojo, agresión, pánico 
y nostalgia la mas frecuente reacción ante semejante nerdida. 


La pérdida 
ríodo de uno u otro 
Spitz2- causa en el n 
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En otras circunstancias, aunque ambos padres-“wse hallen 
realmente presentes, el desarrollo del niño puede sufrir menos- 
cabo tido a que les actitudes de aquellos para con él son per 
judiciales. El rechazo y actitudes ¿“uelges,la sobreprotección e 
indulgencia o simplemente la indiferencia, para no hablar de ac 
titudes tales como los celos de los padres por los hijos, deter 
minarán inevitablemente la formación de rasgos anómalos en la 
personalidad, que Karen Horney los explicará como defensas psi- 
cológicas adquiridas bajo la presión de un ambiente emocional 
altamente nocivo. El niño desarrolla estas defensas a fin de so 
brevivir a su inseguridad, a sus temores, a su soledad. De aqui 
a la manifestación de síntomas neuróticos hay un sólo paso. La 
repetición de situaciones análogas a las vividas en los años 
formativos y experimentadas ahora por el adolescente o el adul- 
to, provocará la cristalización de síntomas -por mecanismos de 
conversión, disociación, substitución, represión, etc.- siguien 
do las tendencias neuróticas previas. 


Es en este momento que conviene destacar el papel que de 
sempeña la terapia psiconalítica. No nos vamos a referir a sus 
inmensas posibilidades en el campo de la profilaxia e higiene 
mentales. Recordaremos que como técnica médica tiene sus indica 
cion=s precisas 2, indudablemente, sus limitaciones. Que hasta 
el momento actual se ha demostrado como el más eficaz tratamien 
to eticlógico para la mayor parte de las neurosis y otras condi- 
ciones psiquiátricas. Que como cuerpo de doctrina flexible está 


en ccrtínua revisión y expansión. 


Se puede establecer que la finalidad general de la tera- 
péutica psicoanali ica es conseguir un funcionamiento armónico 
entre las diferentes partes de la personalidad y entre ésta y 
su ambiente. De este modo "enseña" al paciente a regir sus emo 
cior=s y pensamientos de manera diferente a los moldes o patro 
nes reuróticos que había adquirido. A través del análisis de 
las situaciones conflictivas -una de ellas es la situación edí- 
pica= se superan lesiones del Yo-Henry $. Sullivan diría corri- 
ge distorsicnes paratáxicas-permitiendo el advenimiento de de- 
fensas más adecuadasS. 


Creemos que el valor del Psicoanálisis como técnica cu- 
rativa reside en el cabal manejo de la relación transferencial. 
El paciente tendrá que revivir con el psicoterapeuta muchos de 
sus traumas emocionales y darles satisfactoria solución -reedu 
cación por medio de las emociones correctivas. Sólo este dominio 
sobre la conducta emocional - y aquí la gran diferencia con téc 
eramente "intelectuales" o de sugestión- puede asegurar 


nicas m O . 2 
d en términos de nueva adaptación. 


el retorno a la salu 


Concluíremos diciendo que el Psicoanálisis, como proce- 
dimiento terapéutico -y con las limitaciones de toda técnica 
médica- cumple la misión de devolver al paciente, honesta y sin 
ceramente, su perdida capacidad 1e amar, trabajar y ser feliz, 


0v. 6 060558As0600000 
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RIESGOS Y CUIDADOS EN EL USO DE LA EMETINA PARA EL 
TRATAMIENTO DE AVERSION CONDCIONADA AD ALCOHOL 
José Alva Quiñones. 


Ya desde 1930 Dent, en Inglaterra, había utilizado con é- 
xito la apomorfina para provocar aversión al alcohol (1). Esta 
droga, sin embargo, no reune todas las cualidades exigidas para 
condicionar una aversión intensa. En efecto, sus resultados no 
=on completamente desagradables: pequeñas dosis calman la angus 
tiz, restablecen el equilibrio neurovegetativo y producen, jun- 
vo con la sensación nauseosa y los vómitos, bienestar y hasta 


euforia. 


Fué Voeglin, en 1940, el primero que se refirió al uso 
de le =metina en el tratamiento del alcoholismo (2). Desde en- 
tonces 23te fármaco, que sí reune las condiciones ideales para 
producir la aversión ha sido empleado en gran escala, convir- 
tiéndose en un arma importante del arsenal terapéutico contra 
21 alcerholismo. Es necesario, sin embargo, advertir la necesi- 
dad ¿2 ear muy cuidadoso en su uso, ya que la emetina tiene e- 
fectus acumulativos y las dosis terapéuticas se superponen a 
las “osis vóxicafo 


El hecho de que uno de nuestros pacientes muriera por 
una complicación del tratamiento con emetina y de que un núme- 
ro apreciable mostraba diversos grados de intoxicación emetíni 
ca, nos ha llevadc . evaluar el riesgo de este tratamiento y 
las precauciones que hay que tener en cuenta. 


Para el efecto, hemos estudiado protocolos de tratamien 
to en 21 pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria 
del Hospital Obrero de Líma a los que se les había administrado 
em*tina según la técnica de Veoglin para condicionar la aversión 
a. alcohol. Esta técnica ya la hemos descrito en un trabajo ante 


rior (2). 


De los 21 pacientes estudiados sólo en 7 no hemos encon= 
trado ninguna evidencia de intoxicsción emetínica, 13 se queja- 
ron de sensación de debilidad en las piernas, dolores muscula- 
res (especialmente en la región lumbar y en las pantorrillas). 
Estas molestias, de grado leve a mediano aparecieron generalmen 
te a partir de la cuarta sesión y se prolongaron hasta una sema 
na después de terminada la serie. Sin contar el paciente falle- 
cido, solamente tres presentaron diarreas intensas (de 10 a 20 
deposiciones diarias, con una duración de 2 a 3 dias). Estos 
mismos pacientes presentaron dolores abdominales tipo cólico 
durante las sesiones, cuando la acción de la emetina habia al- 
canzado su acmé. Dos pacientes, e partir también de la cuarta 
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sesión, presentaron dolor pre-cordial, taquisfigmia y sensación 
de ahogo. En ellos la presión arterial se mantuvo normal, lo 

mismo “ne los controles electro-cardiográficos. El paciente fa- 
lleci., un hombre de 59 años de edad, no presentó síntomas evi 
dentes de intoxicación sino después de la quinta sesión en que 
bruscamente presentó un cuadro de deshidratación aguda por vómi 
tos y diarreas incoercibles, entrando rápidamente en shock car- 
dio-vascular del que no pudo salir ni con la aplicación de nora, 


drenalina. 


Para poder valorar estas complicaciones, vamos a revisar 
lo jue se conoce sobre la acción tóxica de la emetina. Fste al- 
7" Lloide, que se extrae de la raíz de la ipecacuana, actúa como 
varsno protoplasmático, siendo el tejido muscular estniado el 
más sensible y el más rápidamente afectado (por eso las mial- 
gias y la astenia como s*%intomas precoces de intoxicación eme- 
tínica). En lo que se refiere al aparato cardio-vascular, la 
emeti”- derrime las contracciones del corazón y produce hipo- 
tensión arterial. A dosis mayores produce arritmia, bloqueo y 
parálisis en diástole del corazón. En el aparato digestivo o- 
casiona, fundamentalmente, vómitos y diarrea. La dosis letal 
varia entre 10 y 25 miligramos por kilo de peso corporal, de 
acue”*?” a la sensibilidad de cada persona. Este alcaloide tie 
n= e*:«cto acumulativo. Quiere esto decir que su efecto tóxico 
deperde le dosis absolutamente. Le toxicidad es la misra1 sea 
que ¿a administrs en una sola dosis o en dosis fracciunadas 
haste =n un periodo de 40 días. No existe un tratamiento espe 
cífic: para controlar la intoxicación emetinica, aparte de la 


medicación anti-sintomática. 


Hemos aprenaido con esta experiencia que, para reducir 
al mínimo o si es posible para eliminar, el riesgo de estas ma 
nifestaciones tóxicas es necesario: 


l.- No hacer más de 6 sesiones en cada serie. 


2.- No sobrepasar la dosis total de 0.80 gr. de emetina 
como ¿osis total en cada serie, 

3.- Controlar, en los intervalos de las sesiones, pre- 
sión arterial y pulso, por lo menos 3 veces al sía (recuérde- 
se que la taquicardia puede ser el primer signo de efecto tó- 
xico y que un shock cardio-vascular puede presentarse en for- 
ma brusca. 


ho interrogar todos los días al paciente sobre la pre- 
sencia de dolores musculares, f:.tiga, 2debilidad muscular, ais- 
nea a los esfuerzos, tremor muscular, etc. 


Do Hacer controles electrocardiográficos antes de ini- 
ciar el tratamiento, al finalizar la tercera sesión y una sema 
na uespués de terminada la serie. 
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6.- Buspender la administración de emetina cuando apa- 
rezca cualquier manifestación de intoxicación emetínica. 


T.= Obiigar a los pacientes a permanecer en cama h=sta, 
por lo menos, una semana uespués de la última sesión. 


Resumen 


A propósito de la muerte de un paciente, victima de un 
cuadro de deshidratación aguda, en el curso del tratamiento 
de aversión condicionada ai alconol con emetina, se revisan 
las manifestaciones tóxicas de este fármaco, encontrándose que, 
212 21 pacientes sometidos a este tratamiento, 14 mostraron di- 
versos grados de intoxicación emetínica siendo los sintomas 
frecuentes: dolores musculares, sensación de debilidad en las 

diarreas, vómitos prolongados, dolores abdominaies,o 
presión pre-cordial y palpitaciones. ye encontró que la dosis 
tóxisa se superponen a las dosis terapéuticas útiles. Se hizo 
una evaluación de los riesgos y cuidados de este procedimien- 
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LA FAMILIA QUE ENFERMA 


Reprcducimos la crónica en la 
que el (ario. La Razón, de Bue 
nos 4£ires, dabe cuente de la 
conferencia pronunciesda en la 
Sociedad Argentina de Medicina 
Psiccsomática el 9 de Abr 
1962 iurante la visita del Dr. 
Carics Aiberto Seguin a la ca- 
pital argentina. 


Á menudo se cura alguien de asma y entonces otro miem 
bro ¿2 su familia cae enfermo con una úlcera duodenal, una ecze 
ma c coxz hipertensión erteríial. La medicina clásica no veía re- 
laciéór entre ambas cosas, pero hay un descubrimiento de los psi 
quiauras que también podría aplicarse a esos males fronterizos 
entre lo psíquico y lo físico. El individuo enfermo no seía si- 
no "el chivo emisario de toda una familia enferma", el eslabón 

or el que se rompe una cadena mal constituída. La enfermedad es Hb- > 
+4 en la familia y el enfermo la representa. A este resultado 
liege la medicina contemporánea después de haber comprendido 
que no puede tomarse al hombre aislado; El ser humano sólo exis - 
te con otros hombres y con un medio que lo rodea. la familia es 
el más inmedisto mundo humano, pero también deben considerarse 
mundo: mayores: La sociedad y la propia humanidad en su conjun- 
to. Cada enfermedad es entonces manifestación de la filosófica 
enfermedaái de la humanidad. Carlos Alberto Seguin el psiquiatra 
peruano que es ma: .tro de la medicina y la psicología del conti- 
ner.te, ha abordado entre nosotros lo más reciente de sus preocu- 
veénior2s. ¿Qué es la medicina psicoscmática? Interesante debate 
con participación de calificados profesionales argentinos. 


El asma bronquial, las úlceras duodenales, chertas dermo- 
ms, la hipertensión arterial, ¿no serán las formas por don- 
se descerga la enfermsíad de toda la familia a la que pertene 
el paciente? En ciertas expresiones del psicoanálisis y otras 
escuelas psiquiátricas, especialmente a partir del norteamerica- 
no Ackerman, ya es cosa sabida que el individuo enfermo no es 
sino "el chivo emisario de una familia enferma", el eslabón por 
el que se rompe una cadena mal constituida. Por eso,ya mmemudo cuan 
do se cura un miembro del grupo, "misteriosamente" se enferma O- 


O pra 
Doo Mm 


De 


1 


tro. Al mejorar este último, un tercero es el gue cas. inclusive, 
hay casos en los que la constelación familiar «sin tener clara 
conciencia de ello- se niega a que "21" exformo se restablearsa 
norgue, justamente, todo ¿l equilibrics de la familia reposa sobre 
la existencia de ese miembro que ha tomadc sobre sí la A 
a que 2 


lidad de representar la enfermedad compartida. El hecho 
lanc sea "el loco", o "el descarriado", permit- explicar y 
a través de él la ansiedad del grupo. Es corriente,por 


0 
zar 8 : 3 7 
que un paciente se restablezca en la clínica psiquiátrica y vusl- 
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va a enfermarse al tornar al seno de su familia. También esta 
es la causa por la cual los psiquiatras están adoptando cada 
vez más tratamientos simultáneos para el enfermo mental y sus 
parientes sanos. Ahora bien, si sucede tal cosa en el campo 
de la nsiquiatria, ¿no pasará lc mismo en las afecciones que 
están '=1 el medio de lo físico y l1o0 psíquico y que reciben a 
tención preferencial por la llamada "medicina psicosomática", 
Ese es el interrogante que fue planteado anoche por el céle- 
bre psiquiatra peruano Carlos £lberto Seguin durante una con- 
ferencia que tuvo lugar en Leandro Alem 822, bajo los auspi- 
cios de la Sociedad Argentina de Medicina Psicosomática. 


El doctor Seguin, profesor de la universidad Meyor de 
San Marcos,de Lima (donde estudió M: riemo WVoreno), miembro 
resrmanente del comité ejecutivo de los congresos Internacio- 
“ales de Psicoterapia, presidente de la Asociación Psiquiá- 
rica de América Latina y vicepresidente de la Sociedad In- 
teramericana de Psicología ( que organizó el último congreso 
de Mar del Plata), está considerado entre los más destacados 
estudiosos de la psicología en el continente. De su abundan- 
te producción se destaca un libro "Psiquiatría y sociedad"- 
Estudios sobre la realidad peruana", que escribió en colabo- 
ración con sus discípulos y lo ubica entre las grandes figu- 
ras de la moderna psicología social. El presidente honorario 
Ae la sociedad Aygentina de Medicina Psicosomática, doctor 
José Guillermo Osman Dick, tuvo a su cargo la presentación 
del exposisor y recordó, con voz emocionada, que Seguin "no 
necesitó ni necesitará ningún relumbrón académico, ni ningu 
ma por tulación oficialista o sinecura del Estado para imponer 
su brillante talento creador y su condición de maestro de la 
medicina contemporánea". La entidad patrocinante dijo, "Déve 
una noche de fies*: del espíritu, teniéndolo al profesor Se- 


guin entre nosotros". 


El ilustre huesped inició su conferencia cuestionan- 
dc el nombre mismo de la "medicina psicosomática" sobre la 
que iba a hablar. "Sería preferible -dijo- denominarla una 
tendencia psicosomática en la medicina, proque no es ura mg 
licina especial y distinta del resto; se trata de una manera 
diferente de afrontar los problemas por parte del médico" .Se 
Peli2it5 del profundo cambio del espíritu humano en pocas dé 
cadas, en su creencia de lo que es enfermedad. La evolución 
se produjo al coincidir aportes provenientes de dos fuentes: 
los fisiólogos, a partir de la figura señera de Pavlov, de- 
bieron reconocer (a menudo mal de su grado) que en la mayor 
parte “e los fenómenos fisiológicos estaba influyendo un 
factor extra fisiológico, puro, psicológico. Los nerros pa- 
vlovianos no eran un mero conjunto de órganos, los resulta- 
dos estaban modificados por condicionamientos ajenos al sis 
tema neuronal. Por su parte, los psicoanalistas, comenzando 
por Freud, "en quien,si se busca, está todo, como en la Bi-= 
blia! al estudiar los mecanismos histéricos quedarons fasci 
nados ante el misterioso paso de la psicología a la fisiolo 
trastornos de origen psíquico producían modificacio- 
cuerpo físico. Los unos, hurgando en el cuerpo Se 
toparon con el alma; los otros, analizando el alma se encon 
traron con el cuerpo.Es que ese foso tendido entre ambos cam 
pos no tenía. rezón, 48,587 Y,28J/» en, cambio una ln ena 
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fronteriza, sobre la cual Groddeck y muchos otros van a fundar 
después la medicina psicosomática (del griego "psyché", alma y 
"soma", cuerpo). 


sta flamante rama del arte de curar florece sobre todo 
am Estados Unidos, pero sin conseguir una unidad definida. Los 
fisiólogos trabajan por su lado, los psicoanalistas por el su- 
yo y raras veces se juntan. Mientras tanto, en Europa «obrevie 
ne un movimiento muy parecido, econ base en los países de habla 
alemana: es la "medicina antrop8tógica". Los médicos psicosomá 
ticos norteamericanos llegaban a sus posiciones a través de la 
tradición positivista, con experimentos fisiológicos y mucha 
=stadística. Los alemanes, parten, en cambio, de la filosofía 
" a las ciencias del hombre, es decir, de la antropologíz. 
Yor. Weisaker y más allá Medard Boss, se apartan de los cánones 
le la ciencia positiva para servirse, en cambio de la fenomeno 
logíz y 12 ontología con influencias del existencialismo. Hasta 
ahore 31o se na producido la síntesis entre las dos escuelas her 


maníilo 


Er el camino han surgido formas de lo que "no es la medi 
sins psicosomática" y que enturbian el panorama. La medicina 
psicosomática -dijo Seguin con énfasis- no es medicina de labo- 
ratc ic la experimentación con animales cuyos resultados apre- 
vurelamer te quieren aplicar a los seres humanos. El hombre en 
su vida real, nc es lo mismo que +1 animal de laboratorio y ni 
siqu:--ra se confunde tampoco cor Bl "hombre de laboratorio" ,que 
ha dsizado de ser hombre para convertirse en cosa. La medicina 
psicc:omética no es "medicina de chaise-longue", la de esos fa- 
cultativos que estudiaron en profundidad uno, dos, diez casos 
y creer conocerlo .odo. Se parecen a aquel gran médice a quien 
se ls* reprochó que no conocía al hombre sino acostado". La me- 
dicine psicosomática ro es "medicina de biblioteca", que se des 
tila en libros erudit'simos,vreñados de citas, donde se aplau- 
den y denigran teorías y que fueron escritos por gente que nun- 
ca vió a un enfermo. Ni aún merece el nombre de psicosomático 
e médico que sóla r?oncibe al enfermo ertre las cuatro paredes 
de su consultoric o en una cama deshospijtvens . La evolución nos 
lleva paulatinamente del individuo a fuera del individuo, del 
nortra aj mundo del hombre. Vames convenciéndonos de que el hom 
bre no puede existir aislado y que para comprender al ser huma- 
nc en su vida y en su muerte, en su salud y en su enfermedad, 
debemos entenderlo en lo que es: hombre en constante comercio 
con otros hombres y con lo que le rodea. Se desembcza así en 
algo que Seguin denominó "medicina psico-somato-social", que 
se preccupa del hombre "y, con,en la sociedad". Hace mueno que 
se hebla de medicina social, pero enfocardco 21 hombre como vic 
tima del medio: epidemias, hambre, presiones de toda clase. A- 
quí se trata, en cambio, de salir simbólicamente del consulto- 
rio para situar al enfermo en su ambiente. 
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Entonces es que se plantea la comparación con el descubri 
miento del grupo familiar por parte de algunas corrientes psico- 
lógica . Suele darse el caso de qu el médico cure una colitis ul 
cerativa =n un paciente y luego caiga otro miembro de su familia 
enfermo de asma. Como el facultativo no se ha puesto a pensar 
nunca en estas cosas, no sospecha lo que sucede: que la enferme- 
dad individual es la expresión de una familia enferma. "Esta no- 
ción abre un campo lleno de posibilidades a la investigación y 
unirá los senderos fisiológico, antropológico, psicológico y e- 
xistencial. El hombre deberá ser visto en su mundo, que es la fa 
milia, y en un mundo mayor, que es la sociedad, y en un mundo ma 
vor todavía, que es la humanidad. Pagamos con nuestras enfermeda 
cs, la enfermedad de nuestro grupo, de la comunidad donde vivi- 
mos, de la humanidad entera. Y esa enfermedad de la humanidad, 
¿no es acaso la enfermedad hacia la muerte de que hablaba el pa- 
dre del existencialismo, el filósofo Kierkegaard? . 


A] término de la conferencia, se produjo un debate de al- 
to nive_, con la participación de los doctores Castillo, Acevedo 4 
Sojo, Knobel, Osman Dick, Rolla y otros, 
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HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA PERUANA 


Reproducimos el siguiente comen 
tario, publicado en "La Prensa" 
de Lima, sobre la obra de nues- 
tro compañero recién aparecida. 


"Historia de la Psiquiatría Peruana" del docto” Oscar 


Valdivia Ponce, es un libro que, sin duda alguna,y en función 
de su interesantísimo contenido, ha de constituir pieza de 
gren importancia en la Biblioteca de la psiquiatría peruana, 
ie la medicina nacional, de nuestra historia en general, inte 
resando asimismo, la atención de la sociología, etnología, 


etc. 


a bra de Valdivia Ponce ha de interesar a un vasto 
público lector, no sólo al que podríamos llamar especializado. 
Y en esto hay que hacer hincapié; porque la aparición de esta 
"Historia de la Psiquiatría Peruana" constituye -vaya dicho 
sin hipérbole- un acontecimiento intelectual indiscutible. 


Abarca el libro tres grandes partes. La primera se re- 
fierz a la medicina psicclógica aborigen en el incanato. Dzs- 
cribe 21 autor las características más saltantes de la cuitu- 
ra incsaica para comnrender así mejor la tónica de dicha medi- 
cina simbolizada en el hechicero y en el ámbito vital en que 
se desenvuelve. El diagnóstico, el pronóstico y la terapéuti- 
ca psicológica, S. bien estudiados por el autor, quien final 
mente, se refiere a algunos aspectos de nuestra medicina popu 
lar que se expresan en mitos derivados de la cultura autócto- 


nao. 


En la segunda parte, son estudiadas, las característi- 

cas de la medicina que España trajo al Perú, incidiéndose prin 

ipalmente en los aspectos psicológicos, clínico, didáctico, 
institucional y científico. Ciérrase esta parte, con la rela- 
ción de los más seferos representantes de la medicina colonial. 
La tercera parte abarca la psiquiatría republicana hasta nues- 
tros días, historiándose, en consecuencia, todo lo concernien- 
te a esta etapa en función del medio, las diversas teorías, 
los hechos logrados, los representativos. etco 
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sim NOTAS 


Dos matrimonios 


El mes de julio hu sido lleno de acontecimiertos para 
cl Servicio y, entre ellos, dos matrimonios: los de los compañe 
ros Uscar Rios y Max Silva « ques con pocos dias de diferencia Ñ 
naí formado, al unirse a sus dignisimas compañeras, nuevos .- 


“ne 
23 


Crece asi la gran familia del Servicio y todos sus miem 
» ] fe 
bros nacen llegar a los buenos amigos la más cordial felicita 
ción y los más felices augurios. 


Viaje del Dr, Seguin 


El Dr. Carlos Alberto Seguin ha emprendido viaje a Euro- 
fa donde asistirá, como Vice-Presidente de la Comi sión organiza 
dera, al Primer Congreso de Asistencia Social, a realizarse en 
Londr+s del 17 al 22 de agosto; luego, como miembro del Comité 
Lireciuivo de la Federacion Internacional de Psicoterapia, al 
Sexto “/ongreso Internacional de Psicoterapia en la misma ciu- 
dad de1 24 al 29 ú. agosto, en el que presidirá una sesión ple 
rnaria, presentara un trabajo y tomará parte en una mesa redon- 
da, para trasladarse luego a Paris y asistir, como invitado es 
pecial, al Primer Congreso de Psicoarama. - 
Dará tambiéñ varias conferencias en Universidades e ins 


tituciones cientificas. 
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